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3） 日本語版Positive and Negative Affect 
Schedule （PANAS） 






4） State-Trait Anxiety Inventory日本語版 (大学
生用) （STAI） 






















頼性と妥当性が確認されている 19), 20)。 
7） Patient Health Questionnaire-9日本語版
（PHQ-9） 
Spitzer, et al. 21)によって開発された Patient 






8） Generalized Anxiety Disorder-7日本語版
（GAD-7） 



















































が有意であった（F(3, 18)=3.26, p<.05, η2p=.35）。単純
主効果の検定から、SL 群内の使用日数で有意差が見






交互作用が有意であった（F(3, 18)=6.33, p<.05, η
2p=.51）。単純主効果の検定から、SL群内の使用日数




交互作用に有意傾向が見られた（F(3, 18)=2.96, p<.10, 
η2p=.33）。単純主効果の検定から、SL群内の使用日





が有意であった（F(3, 18)=3.85, p<.05, η2p=.39）。単純
主効果の検定から、統制群内の使用日数で有意差が見




あった（F(3, 18)=6.87, p<.05, η2p=.53）。単純主効果の
検定から、SL群内で事前よりも30日後で有意に低か
った（F(3, 18)=12.57, p<.05, η2p=.68）。A-State尺度で
は、群間の主効果が見られ、統制群が有意に高かった
（F(1, 18)=19.84, p<.01, η2p=.53）。 
TAC-24では、「放棄・諦め」において群間の主効果






















































































































































































































































































†p<.10 * p<.05 ** p<.01 
51
表2 両条件の心理尺度の結果②（左＝平均値、右（ ）内＝標準偏差） 









SL群 41.25 (3.40) 39.25 (6.7) 
19.84** 0.11 2.01 
統制群 50.75 (5.06) 54.00 (2.16) 
A-Trait 
SL群 50.00 (7.62) 44.50 (7.14) 
0.05 5.73† 6.87* 
SL群： 
事前>30日後† 統制群 48.00 (2.16) 48.25 (2.99) 
CARS 
コミットメント 
SL群 4.25 (1.71) 3.50 (1.29) 
0.44 0.51 0.13 
統制群 3.50 (0.58) 3.25 (1.89) 
影響性の評価 
SL群 4.50 (1.00) 3.00 (1.15) 
1.17 5.11† 0.04 
統制群 4.00 (0.82) 2.75 (0.96) 
脅威性の評価 
SL群 3.25 (2.22) 3.50 (1.00) 
0.79 0.97 0.50 
統制群 2.00 (0.82) 3.50 (1.91) 
コントロール可
能性 
SL群 2.00 (1.15) 2.00 (0.82) 
2.88 0.63 0.63 
統制群 2.50 (1.00) 3.25 (0.96) 
TAC-24 
カタルシス 
SL群 11.25 (3.3) 12.75 (1.71) 
1.02 1.24 0.63 
統制群 13.50 (2.38) 13.75 (2.50) 
放棄・諦め 
SL群 10.00 (3.83) 7.50 (1.73) 
7.72* 1.86 0.34 
統制群 6.50 (1.29) 5.50 (1.29) 
情報収集 
SL群 10.75 (3.59) 10.75 (3.86) 
0.38 0.38 0.38 
統制群 10.00 (2.71) 9.00 (1.83) 
気晴らし 
SL群 11.25 (2.36) 10.75 (2.06) 
0.04 0.10 2.42 
統制群 10.25 (2.63) 11.00 (3.16) 
回避的思考 
SL群 9.25 (3.10) 8.75 (0.96) 
3.77 0.17 0.02 
統制群 7.25 (1.71) 7.00 (0.82) 
肯定的解釈 
SL群 9.50 (3.32) 9.50 (3.70) 
0.17 1.12 1.12 
統制群 11.00 (3.37) 9.75 (1.50) 
計画立案 
SL群 7.75 (2.63) 9.00 (3.56) 
0.13 0.08 1.28 
統制群 9.50 (2.38) 8.75 (3.95) 
責任転嫁 
SL群 8.25 (4.03) 6.00 (2.16) 
0.21 4.47† 0.18 
統制群 7.00 (3.37) 5.50 (1.73) 
































注 ２ ）本研究では、日本語版 The Center for 
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